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行の立ち上がりテストおよび 2 ステップテストの 3 方法
によるロコモ度テストが用いられている。このうち、ロコ
モ 25 はロコモのスクリーニング用に開発された 25 項目
の自記式質問票である。尺度は、0（困難でない）～4 点
（ひどく困難）の 5 段階で、合計得点が 6 点以下は非該
当、7～15 点はロコモ度 1（ロコモ予備群）、16 点以上は
ロコモ度 2（ロコモ群）、最大 100 点（全項目でひどく困
難:最も悪い状態）となる。SF-8 は、健康関連 QOL の尺
度で、8 つの領域で測定し、更に「身体的サマリー」と「精
神的サマリー」を算出できる。 





にし、SF-8 との関連性を明らかにすることである。  
 
【方法】対象は 2016 年度調査、2017 年度調査の 2 回に









1. アンケートの回答者は 649 名中 365 名（56.2％）であ
った。このうちロコモ度 1 該当者は 45 名（12.3％）、
ロコモ度 2 該当者は 2 名（0.55％）であった（表 1）。 
2. 全対象者のロコモ 25 総得点平均は 2.8±3.5 点、性別
では男性 2.8±3.6 点、女性 2.9±3.3 点となり、性差は
見られなかった（表 1）。 
3. ロコモ 25 のうち、痛みに関する 4 項目（ロコモ P）の
平均は 1.2±1.6 点で、ロコモ 25 総得点平均の 44％を
占めていた。同様に日常活動に関する 17 項目（ロコモ
A）の平均は 0.9±2.2 点で、31％を占め、社会心理的








度 2 が 12.9％の存在を示し、ロコモ 25 平均得点の 44％
を疼痛関連の質問が占めることを示した。また、20 歳代
を対象にしたロコチェック 7（質問 7 項目）該当率では男





が健康関連 QOL に関連することが示唆された。 
 
【結論】若年者においてもロコモ 25 でのロコモ度 1 が




身体機能 51.7 ± 4.1 52.6 ± 6.0 n.s
日常生活役割機能(身体) 52.8 ± 3.7 53.7 ± 1.6 n.s
体の痛み 48.4 ± 10.0 59.4 ± 3.6 ***
全体的健康感 48.8 ± 7.7 55.1 ± 6.7 ***
活力 50.8 ± 6.9 55.9 ± 5.6 **
社会生活機能 52.3 ± 6.7 53.5 ± 4.6 n.s
日常生活役割機能(精神) 50.3 ± 6.5 53.0 ± 2.7 n.s
心の健康 48.6 ± 7.9 52.8 ± 7.1 *
身体的サマリー 50.2 ± 5.7 54.7 ± 3.5 ***
精神的サマリー 48.9 ± 7.9 51.4 ± 5.6 n.s
***:p < 0.001, n.s.:not significant
平均値±標準偏差　*:p < 0.05, **:p < 0.01
表2. sf-8のスコアとロコモ群と非該当群での比較






ロコモ25の得点 2.8 ± 3.6 2.9 ± 3.3 n.s.
　ロコモPの得点 1.2 ± 1.6 1.2 ± 1.5 n.s.
　ロコモAの得点 0.8 ± 2.5 1.0 ± 1.8 *
　ロコモSの得点 0.7 ± 1.3 0.7 ± 1.3 n.s.
‡ 非ロコモ群とロコモ度1・2群のχ2検定
平均値±標準偏差　　n.s. : not significant　　* : p < 0.05
1(0.5%) 1(0.6%)
182(87.9%) 136(86.1%)
n.s.‡24(11.6%) 21(13.3%)
表1. ロコモ25の男女比較
男 女
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